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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 

Ausencia de conflicto de intereses 



1. Qué herramientas usan 
actualmente y qué 

dificultades enfrentan en 
el diagnóstico del TDAH?.



2. Qué se requiere para 
hacer un adecuado 

diagnóstico del TDAH?



✓ Conocer las bases neuroanatómicas, de conectividad cerebral, neurobioquímicas, genéticas y

neuropsicológicas del TDAH, para realizar un diagnóstico que vaya más allá de una instrumentalización
ligth y sea uno basado en la evidencia científica y clínica de este cuadro.

✓ Proporcionar los aportes de las pruebas computarizadas y de realidad virtual que complementan el
diagnóstico CLÍNICO del TDAH.

✓ Presentar los hallazgos por medio de la evaluación neuropsicológica computarizada en el TDAH.

✓ Explicar algunas implicaciones prácticas y clínicas del uso de la tecnología y algunas consideraciones a
futuro.

OBJETIVOS



✓ Introducción

✓ TDAH

Síntomas Nucleares

Síntomas Neuropsicológicos

✓ Algoritmos Diagnósticos

CIE-11

DSM-5 – TR: Presentaciones diagnósticas 

✓ Epidemiología

✓ Bases Neuroanatómicas, Conectividad Cerebral, Neurobioquímicas y Neuropsicológicas.

✓ Bases Genéticas

Genes candidatos  

12 locus  

27 loci de riesgo, refinan la arquitectura genética e implican a varios dominios cognitivos.

CONTENIDO



✓TDAH: Trastorno complejo del neurodesarrollo

✓Complejidad = heterogeneidad en la presentación clínica y a superposición de síntomas
con otros Tx.

✓Hallazgos heterogéneos tanto en relación a su génesis como a los correlatos
neurobiológicos (NA y NBQ) que lo acompañan = Controversias – multicausal y
complejo de Dx e intervenir.

✓Síntomas principales y Neuropsicológicos

✓Alto nivel de prevalencia y disfuncionalidad.

✓Implicación de la CPF y déficit en el sistema fronto-estriatal derecho.

✓Circuito de activación por defecto.

✓Ausencia de pruebas de laboratorio y test neuropsicológicos.





 NEBA: primer biomarcador biológico enTDAH

 Los resultados fueron consistentes con la evaluación clínica,
tanto médica como psicológica.

Corría Julio de 2013…

U.S. Food and Drug Administration (FDA). De novo classification request for neuropsychiatric EEG-based assessment aid for adhd (NEBA) system. In: FDA. URL: http://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K1127
11.pdf [17.11.2013].
NEBA HEALTH. Summary of neba clinical investigation – key results. URL: http://www.nebahealth.com/MRK0027_form_for_clinician%20-%20key%20results%20summary_20130722__(2).pdf [17.11.2013].



existe dependencia 
entre las variables 
X2



El diagnóstico no debe estar basado en una instrumentalización ligth 

El diagnóstico del TDAH y sus presentaciones 

debe ser 

EMINENTEMENTE CLÍNICO



n = 1



TIP 1 EN LA EVALUCIÓN 
DEL TDAH

Dx: no hay test/laboratorial 
Dx: es CLINICO

n = 1

TIP 1 EN LA EVALUCIÓN TIP 1 EN LA EVALUCIÓN 



Faraone, S.V., Radonjić, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder. In: Tasman, A., et al. Tasman’s Psychiatry. Springer, Cham. 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5_33.



TDAH: TDAH: TDAH: 
Perspectiva histórica Perspectiva histórica Perspectiva histórica Perspectiva histórica 



PERSPECTIVA HISTÓRICA DEL TDAH 

Barkley, R. A. y Peters, H. (2012). The Earliest Reference to ADHD in the Medical Literature? 
Melchior Adam Weikard’s Description in 1775 of “Attention Deficit” (Mangel der 

Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis). Journal of Attention Disorders, 16(8), 623–630. 



TDAH:
Síntomas Nucleares

Síntomas Neuropsicológicos



ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS

CIE-11 DSM-5-TR



Los síntomas estaban presentes en dos o mas contextos

ID

H

Síntomas Nucleares

Los síntomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral

Los síntomas de Inatención, hiperactividad o impulsividad estaban antes de los 12 años 

Ausencia de otra enfermedad neurológica o psiquiátrica 



DISFUNCIÓN EJECUTIVA
➢Baja MO

➢Baja FC

➢ Fallas de planif/Organ

➢Resolución de problemas

➢Déficit en los MCI

➢Regulación emocional

➢Dif percepción del tiempo. 
Fx Temporales: (Discriminación, reproducción y estimación)

FC

MO

MCI

ID

H

FE

Síntomas Neuropsicológicos

INATENCIÓN
HIPERACTIVIDAD

IMPULSIVIDAD

REDPT



MECANISMOS DE CONTROL 
INHIBITORIO

Control de 
Espera

Control de 
impulsos

- Motor
- Cognitivo

- Verbal

Control de 
Inteferencia



LA IMPULSIVIDAD ASÍ COMO LA ATENCIÓN HAN SIDO… 



Sohlberg y Mateer

Describieron un modelo para la evaluación de la atención basado en:
- Datos aportados por la neuropsicología experimental.
- Observaciones obtenidas en el ámbito clínico.
- Quejas subjetivas de los pacientes.

Arousal

Atención 
focal

Atención 
sostenida

Atención 
selectiva

Atención 
alternante

Atención 

dividida

- Modelo jerárquico.

- Cada nivel requiere el correcto funcionamiento del nivel anterior.

- Cada componente es más complejo que el que le precede.



LasLas funcioness atencionales parecen no
ser autónomas, sino que participan e
interactúan con otros procesos
cognitivos, como los MCI, la MO, la
planificación, etc.

Por esta razón, son difíciles de aislar
tanto conceptual como funcionalmente
de dichos procesos.





TIP 2 EN LA 
EVALUCIÓN DEL 

TDAH
Apuntar siempre a la 
especificidad Npsca
Apuntar siempre a la 
especificidad Npsca
Apuntar siempre a la 
especificidad Npsca



PRESENTACIONES DEL TDAH 



Epidemiología

Se estima que el TDAH, representa entre 30 y
50% de las consultas de los niños remitidos a
los centros de salud mental infantil por
síntomas que disminuyen substancialmente el
rendimiento académico y alteran las
relaciones con los familiares y los compañeros.

Russell A. Barkley, Ph.D.



36.000.000

APA - DSM-5-TR: 3 Y 5% en niños de edad escolar.

Polanczyk et al: 5,29% Sujetos hasta los 18 años.

7,5% Michanie

4,99% - 7,86 Scandar

17,1% Pineda et al

OMS: 3.1 %             MEXICO: 2.4%



1.- Alta resolución espacial
SPECT, PET, RMf…………………………………      

2.- Alta resolución temporal
EEG, P. Evocados (PRAD,P300)………….                                   

3.- A.R. espacial + temporal
RM-3D + MEG……………………………………….                                               

EXPLICACIONES FUNCIONALES:

La neuroimagen funcional empieza a dar respuestas a la explicación de la organización cerebral con técnicas de:

DONDE

CUANDO

CÓMO

BASES NEUROBIOLÓGICAS DEL TDAH



NEUROIMAGEN

TAC:
• Atrofia cerebelosa.

RMN: ↓Vol.
• Prefrontal derecha.
• Ganglios basales.

• Vermix cerebeloso.

NEUROIMAGEN FUNCIONAL
SPECT (↓ flujo) y PET (↓ metabolismo):

• Frontales.
• Ganglios basales (estriado, caudado y putamen).
RMf (↓ Función): prefrontal derecha y caudado.

	

“Diferencias funcionales en la corteza 
prefrontal y en los ganglios basales 

(estriados)”.

BASES NEUROANATÓMICAS DEL TDAH





Reconocimiento de los estímulos emocionales y la rpta
emocional en gnral.
≤ Vol amigdala = Hiper.

Proces. de las recompensas y en la 

respuesta emocional y motivacional de las 
personas con TDAH.

MLP

Procesamiento de la motivación y la emoción 

Coordinar comportamientos automáticos: montar 

bicicleta, conducir auto , mov finos.
Amor – odio.



“Disrregulación de los circuitos frontoestriatales ”

Lo que SÍ estaba claro hasta ese momento en el TDAH…

Faraone, S.V., Radonjić, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., et al. Tasman’s 

Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5_33.



CONECTIVIDAD CEREBRAL



CONECTIVIDAD CEREBRAL



Faraone, S.V., Radonjić, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., et al. Tasman’s Psychiatry. 

Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5_33.

Disminución de  dopamina
✓ Vía DA Mesocortical:  Concentración, 

dificultad en planificar y organizar acciones 
complejas.

✓ Vía DA Ganglio estriado ventral:  Refuerzo, 
adherencias a actividades.

✓ Vía DA Nigroestriada: Hiperactividad, 
impulsividad.

Disminución de noradrenalina
✓ Vía Locus coeruleus: Desmotivación y apatía

BASES NEUROBIOQUÍMICAS DEL TDAH



Vía nigroestriada

BASES NEUROBIOQUÍMICAS DEL TDAH



“El TDAH es un TNDllo con alta heredabilidad, pero su arquitectura genética aún no está 
completamente esclarecida”.

(Demontis et al., Nat Genet 2023) .

➢ Estimación de heredabilidad: media del 70-80 % (Faraone y Larsson, 2019).

➢ Estudios familiares: Hermanos y padres de pacientes con TDAH tienen entre 5 y 10 veces más 
riesgo de desarrollar TDAH. (Biederman et al.,1990; Biederman et al., 1992).

➢ El 52% de la correlación fenotípica entre la falta de atención y la hiperactividad-impulsividad 
se explica por influencias genéticas.

➢ Si es un hermano gemelo, se multiplica de 11 a 18 veces.

➢ Hijo de padre con TDAH: tiene probabilidad o riesgo de 60 y 90% de padecer TDAH.

BASES GENÉTICAS DEL TDAH



http://www.institutobernabeu.com/foro/wp-content/uploads/2012/10/imagen-cadena-genetica.jpg

✓Receptor de Dopamina D4 (DRD4)

✓Receptor de Dopamina D5 (DRD5)

✓Transportador de Dopamina 1 (DAT1)

✓Dopamina Beta Hidroxilaza (DBH)

✓Catecol-O-Metiltransferaza (COMT)

✓Mono Amino oxidaza A (MAO-A)

✓Receptores de noradrenalina (ADRA 2A, 2C y 1C)

✓Transportador de Noradrenalina (NET1)

✓Receptores de serotonina (HTR1B y HTR2A)

✓Transportador de Serotonina (5-HTT)

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.institutobernabeu.com/foro/2013/04/02/la-genetica-en-el-fallo-ovarico-precoz-y-menopausia/&ei=jvdnVZ6gHua1sQSW_YFQ&bvm=bv.93990622,d.cWc&psig=AFQjCNFKe7sX8GDxgHzOOrjXRmeyT3w2sA&ust=1432963161235895


Demontis, D., Walters, RK, Martin, J., Mattheisen, M., Als, TD, ... Bybjerg-Grauholm, J.
(2018). Descubrimiento de los primeros loci de riesgo significativo de todo el genoma
para el trastorno por déficit de atención / hiperactividad. Genética de la
naturaleza. doi: 10.1038 / s41588-018-0269-7





Meta-analisis de estudios de asociación genomica (GWAS): Identificar nuevos loci de riesgo, caracterizar mejor 
la arquitectura genetica del Tx y explorar cómo estos riesgos genéticos se relacionan con dominios cognitivos

38.691 individuos con TDAH - 186.843 controles



Hallazgos Principales
- 27 loci de riesgo genómico

- 76 genes candidatos de riesgo expresados durante 

el desarrollo temprano del cerebro.

- El riesgo genético del TDAH se asoció con varios 

subtipos neuronales específicos del cerebro y 

neuronas dopaminérgicas del cerebro medio. 

- Analisis de exomas: Variantes raras que 

provocan truncamiento de proteinas en un 

conjunto de genes de riesgo para TDAH.

- 1 genes en Variantes comunes y raras: SORCS3.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo 

con un componente genético importante. 



Se estima que entre 84-98% de las variantes

genéticas que influyen en el TDAH, también están

involucrados en otros trastornos psiquiátricos.

El riesgo de variante común para TDAH se asoció

con deterioro en dominios cognitivos complejos:

razonamiento verbal, FE y la atención.

Estos resultados pueden ayudar a identificar

nuevos targets biológicos a tener en cuenta en

ttos como los de Neuromodulación.



“Estos genes son los que condicionarían el 

desarrollo, estructuración y funcionamiento
de algunas áreas cerebrales que son a su vez 
las responsables de la manifestación de patrones 

cognitivos y conductuales propios de la 
sintomatología del TDAH“. 



✓Déficit en:
✓ Funciones atencionales

✓ Funciones ejecutivas

✓ Mecanismos de control inhibitorio

✓3 síndromes de disfunción prefrontal (Fuster)
✓ Medial o del cíngulo anterior

✓ Dorsolateral

✓ Orbitofrontal

BASES NEUROPSICOLÓGICAS

FusterFusterFuster J. The prefrontal cortex. 4 ed. London: Academic Press; 2008



Los pacientes con daño en la corteza prefrontal muestran diferentes patrones clínicos en
relación con la localización y la extensión de la misma.

Así podremos distinguir tres síndromes prefrontales diferentes y definidos por las zonas
involucradas a los que se denomina:

✓ Síndrome prefrontal dorsolateral 
✓ Síndrome prefrontal orbitofrontal
✓ Síndrome prefrontal medial o del cíngulo anterior.

Delgado-Mejía ID, Etchepareborda MC. Trastornos de las funciones ejecutivas. Diagnóstico y tratamiento. Rev Neurol 2013;57 (Supl . 1):S95-S103



Severa alteración de las funciones
ejecutivas, lo que generará en el paciente
un alto grado de desorganización.

En los pacientes con TDAH son los que se
asocian con trastornos cognitivos,
especialmente rigidez cognitiva y gran
variabilidad de respuestas.

Síndrome prefrontal dorsolateral, provocará especialmente:



✓ Una conducta desinhibida.
✓ Alta tasa de impulsividad.

✓ Conducta antisocial.

En los pacientes con TDAH son los que se asocian

a escaso control inhibitorio (ausencia o pobre
control de espera, control de impulsos y control

de interferencia) asociado o no a conducta

antisocial.

Síndrome prefrontal orbitofrontal, provocará especialmente:



✓ Personas desmotivadas
✓ Con apatía

✓ Pasividad e inercia. 

En los pacientes con TDAH son los inatentos y que

no muestran ni hiperactividad ni impulsividad.

Síndrome prefrontal medial o del cíngulo anterior 



@ B r a i n  – C r e a t i v e  T e m p l a t e  

@ B r i c k  – C r e a t i v e  
T e m p l a t e  

Entonces para realizar una adecuada 
evaluación de este cuadro se debe ir más 
allá de los checklist…



La Magnetoencefalografía (MEG) es una 
novedosa técnica de imagen 

neurofuncional.

Registra, desde la superficie craneal, el 
campo magnético generado por fuentes 

neuronales cerebrales.

Determina actividad neuronal cortical 
directa sin distorsión con una resolución 
temporal de 0.1 ms y espacial de <1mm.

MEG







CPT









TIP 3 EN LA EVALUCIÓN 
DEL TDAH

Conocer los correlatos 
Genéticos, NA, NBQ y 

Npscos

TIP 3 EN LA EVALUCIÓN TIP 3 EN LA EVALUCIÓN 

Genéticos, NA, NBQ y Genéticos, NA, NBQ y 



Delgado-Mejía, I.D., et al (2015).



Delgado-Mejía, I.D., et al (2015).



TIP 4 EN LA 
EVALUCIÓN DEL TDAH

Variable TemporalVariable TemporalVariable Temporal



Nuevas tecnologías en evaluación Nuevas tecnologías en evaluación 
neuropsicológica de la ATENCIÓN





91,9 de especificidad 95,2 de sensibilidad









TIP 5 EN LA 
EVALUCIÓN DEL TDAH

Eva Npsca EcológicaEva Npsca EcológicaEva Npsca Ecológica



• Los primeros 5 años de vida son

críticos en el desarrollo de las
funciones ejecutivas.

• Los cambios observados en la
capacidad y competencia ejecutiva
guardan una estrecha relación con

los procesos madurativos de la CPF.

• El funcionamiento ejecutivo inicia su
desarrollo antes de lo que
previamente se pensaba. En edades
tempranas ya es posible observar

cómo emergen diversas
capacidades cognitivas que
posteriormente constituirán lo que
conocemos como FE.



Estudio prospectivo y longitudinal de niños y adolescentes sanos



Se utilizó la tarea de respuesta tardía (TRT) para explorar la capacidad de los bebés pequeños para
recordar cuál de las 2 ubicaciones era correcta en 12 ensayos después de un retraso de 1 a 2 segundos. El
rendimiento mejoró con la edad, particularmente después de 5,5 meses. Estos hallazgos sugieren un inicio
de memoria de trabajo apreciable para muchos bebés a mediados de su sexto mes.

TRT: El objeto deseado se oculta en una de varias ubicaciones posibles .

Bebés entre 4.5 y 6.5 meses de edad (15 niños y 11 niñas).

(19 de las familias eran de origen europeo-americano, 2 eran asiático-

americanas y 2 eran afroamericanas
)

50 cm (+ 10 cm) 

68.9%

47.0%

5/9

80% 

6 Izq



- 22 bebes (11,6 - 14,26 meses - =13 meses)

- (12 niñas y 10 niños)

- Midieron la atención enfocada a través de la dilatación de la

pupila evocada por la tarea durante una tarea de WMV.

- La dilatación de la pupila durante la codificación se correlacionó

significativamente con el rendimiento posterior de la memoria. A

mayor dilatación de pupilar mejor rendimiento en las tareas de

WMV

Rastreador ocular Tobii T120







TIP 6 EN LA EVALUCIÓN 
DEL TDAH

Tener en cuenta el proceso 
madurativo para que así 

todos los niños no terminen 
siendo Dx con TDAH

TIP 6 EN LA EVALUCIÓN TIP 6 EN LA EVALUCIÓN 

todos los niños no terminen todos los niños no terminen 







TIP 7 EN LA 
EVALUCIÓN DEL TDAH

La importancia del 
trabajo 

interdisciplinario

EVALUCIÓN DEL TDAHEVALUCIÓN DEL TDAH



Investigación en 
Neuropsicología





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRÍA EN NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL

COMPARACIÓN DEL PERFIL NEUROPSICOLÓGICO EN UNA 
MUESTRA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO POR 

DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD Y UN GRUPO CONTROL

Alumno: Daniel Masahiko Ashihara Canadey
Tutor: Dr. Iván Darío Delgado Mejía

Asunción – Paraguay
2022



OBJETIVOS
GENERAL ESPECÍFICOS

Comparar el perfil neuropsicológico
de una muestra de niños y
adolescentes con trastorno por
déficit de atención e hiperactividad
y el grupo control.

Describir el perfil sociodemográfico y clínico de
una muestra de niños y adolescentes con TDAH
y del grupo control.

Identificar los antecedentes peri y post natales
de una muestra de niños y adolescentes con
TDAH y del grupo control.

Comparar el perfil neuropsicológico de una
muestra de niños y adolescentes con trastorno
por déficit de atención e hiperactividad y el
grupo control según su sexo.

OBJETIVOS
GENERAL ESPECÍFICOS

Describir el perfil sociodemográfico clínico de

¿Cuáles son las diferencias que presenta el perfil neuropsicológico de 
una muestra de niños y adolescentes con Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad y un grupo control?



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓNMETODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

De la investigación y Nula.

No Experimental.

Cuantitativo Descriptivo.

Investigación aplicada de campo comparativo trasversal. 
Tipo

Enfoque y 
Alcance

Diseño

Hipótesis



TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Inclusión Exclusión

• 6 a 17 años de edad.
• Residentes en Paraguay.
• Tener como lengua materna el español.
• Escuela/colegio regular privada, pública.
• Consentimiento firmado por parte de ambos

padres/tutores.
• CI ≥ 80.
• CDI < 19.

• Déficits neuropsicológicos.,
• Abuso de alcohol o SPA,
• Deterioro cognitivo,
• Antecedentes de enfermedades psiquiátricas,
• Antecedentes de problemas peri y post natal.
• La presencia de graves déficits sensoriales,
• Estar consumiendo medicamentos psiquiátricos o 

cualquier otro que altere mínimamente el 
rendimiento cognitivo.



RESULTADOS OBTENIDOS



Comparar el perfil neuropsicológico de una muestra de niños y adolescentes con 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el grupo control.

Hipótesis nula                                 Prueba              Sig.   Decisión Hipótesis nula                                 Prueba              Sig.   Decisión



Comparar el perfil neuropsicológico de una muestra de niños y adolescentes con 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el grupo control.

Hipótesis nula                                 Prueba              Sig.   Decisión Hipótesis nula                                 Prueba              Sig.   Decisión



1. Describir el perfil sociodemográfico y clínico de una muestra de niños y adolescentes 
con TDAH y del grupo control.

52,7% 47,3%

Participantes

CiudadEdad

Diagnóstico Clínico

14% 86%

Tutor 1 Tutor 2

-Epilepsia.

-Trastorno:
*Aprendizaje.
*Conducta.
*Alimenticio.
*Sueño.
*Psiquiátrico.



2. Identificar los antecedentes peri y post natales de una muestra de niños y 
adolescentes con TDAH y del grupo control.

Parto

Problemas del 
desarrolloPost parto

Tto. Farmacológico

-Problemas:
*Motores.
*Visuales.
*Lenguaje.
*Auditivos.



3. Comparar el perfil neuropsicológico de una muestra de niños y adolescentes con 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el grupo control según su sexo.

Hipótesis nula                        Prueba                 Sig.       Decisión Hipótesis nula                        Prueba                 Sig.       Decisión



CONCLUSIONES

Niños con TDAH tienden a presentar peores resultados en el índice de vel de

procesamiento, relacionado con síntomas de desatención. Fenollar-Cortés et al.

(2015).

Diferencias significativas en la búsqueda visual, también en perseverancia e

inhibición de respuestas, objetivando que la inatención predice alteraciones en la

cap. de secuenciación, flexibilidad mental y búsqueda visual. Navarro, M. (2009),

Existen diferencias en los índices de memoria de trabajo y vel de procesamiento

asociado a un funcionamiento conductual deteriorado en los niños con TDAH.

Bustillo, M. y Servera, M. en el 2015.



Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en:

• Velocidad de procesamiento de la información que guarda

relación con síntomas de desatención.

• En la búsqueda visual mediante el aumento de la complejidad

que presenta el TMT parte B, tanto en el tiempo empleado

como en el número de errores.

• Las FE más alteradas en este estudio fueron:

• MO

• FC

• At sostenida y selectiva.



TIP 8 EN LA 
EVALUCIÓN DEL TDAH

Utilizar en lo posible 
pruebas baremadas en 
el contexto del paciente

EVALUCIÓN DEL TDAHEVALUCIÓN DEL TDAH

pruebas baremadas en 
el contexto del paciente
pruebas baremadas en 
el contexto del paciente



Comparación del compromiso atencional 
en dos muestras de pacientes 

argentinos con TDAH, presentaciones 
combinada e inatenta.



OBJETIVO GENERAL

• Comparar el desempeño en el sistema de alerta, atención sostenida y selectiva de dos grupos de pacientes

con diagnóstico de TDAH, subtipos combinado e inatento.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar las diferencias en el sistema de alerta, a través de los tiempos de reacción global, auditivos y

visuales, en dos grupos de pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado.

• Identificar las diferencias en la atención sostenida, a través del Continuous Performance Test, en dos

grupos de pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado

• Identificar las diferencias en la atención selectiva, a través del Selective Attention Test, en dos grupos de

pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado



✓ ENFOQUE: Investigación empírica
Investigación de enfoque cuantitativo

✓ TIPO : Estudio descriptivo y comparativo
✓ OBJETO: Funciones atencionales en el TDAH

(alerta, atención sostenida y selectiva)

✓ PARTICIPANTES:
Muestra  de 89  sujetos de ambos sexos, 
entre 8 y 17 años (Media: 11,2 DE: 2,74)



Selección de la Muestra 

✓CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
DSM-5 para el TDAH
Rango de edad

✓CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
Estar en tratamiento psicológico o farmacológico
Antecedentes de otras alteraciones orgánicas
Antecedentes de otras alteraciones psicológicas y 
psiquiátricas



Descripción de las variables

✓ SISTEMA PREATENCIONAL
Tiempo de Reacción Global (RTG), Auditivo (RTA) y Visual (RTV)

✓ ATENCIÓN SOSTENIDA
Respuestas Correctas (RC), Latencia de respuesta (CPT-Target)
Omisiones no esperadas (ONE), Errores de comisión simple (ECS), 
Errores de comisión no Target (ECNT), Errores de Espera (EE), 
Dispersigrama y Curva de Fatiga Atencional

✓ ATENCIÓN SELECTIVA
Rendimiento global y Discriminación atencional



Hipótesis de Trabajo

• Personas diagnosticadas con TDAH-C presentarán un desempeño diferente en la aplicación de pruebas

neuropsicológicas que exploran el sistema de pre- atencional en comparación de lo evidenciado por el subtipo

TDAH-DA.

• Personas diagnosticadas con TDAH-C presentarán un desempeño diferente en la aplicación de pruebas

neuropsicológicas que exploran la atención sostenida en comparación de lo evidenciado por el subtipo TDAH-DA.

• Personas diagnosticadas con TDAH-C presentarán un desempeño diferente en la aplicación de pruebas

neuropsicológicas que exploran la atención selectiva en comparación de lo evidenciado por el subtipo TDAH-DA.

• Personas diagnosticas con el subtipo TDAH-C tendrán un peor rendimiento en comparación con las personas

diagnosticadas con TDAH-DA tanto en las funciones atencionales como en el control de impulsos.



Hipótesis Nula

No se presentarán diferencias estadísticamente

significativas para las mediciones de las funciones

atencionales evaluadas en este estudio entre los subtipos

diagnósticos.



Instrumentos de Evaluación

✓DSM-5

✓PSB (Prüfsystemfür Schul-und Bildungsberatung)

✓Monitoreo cognitivo Computarizado (MCC-
94)
✓Reaction Time Test 
✓Continuos Performance Test
✓ Selective Attention Test



REACTION TIME TEST 

Videos%20MCC/TR.mp4


CONTINUOS PERFORMANCE TEST

CPT.AVI


SELECTIVE ATTENTION TEST

SAT.AVI


Resultados



Observaciones por Edad y Sexo



Sistema Pre-atencional



Atención Sostenida





TDAH-C TDAH-DA



Atención Selectiva



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES



Este estudio permitió contribuir al planteamiento de la existencia de 

endofenotipos atencionales particulares para cada subtipo.

Coincidiendo con el estudio realizado por Mullane et al. (2011), NO se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en el Sistema 

Pre-atencional o estado de alerta. Este sistema en los dos subtipos arroja 

resultados similares.

Mullane, J. et al. Alerting, Orienting, and Executive Attention in Children With ADHD. Journal of Attention Disorders. 

2011; 15(4): 310-320.



(atención sostenida  control inhibitorio)(atención sostenida  control inhibitorio)

Atención Sostenida: 

Mayor déficit en atención sostenida y selectiva para el grupo con 

TDAH-C (<RC, >NE y > ECNT). 

Este último hallazgo, permitió evidenciar un mayor déficit por parte de este 

subtipo en el control de impulsos.



En la comparación entre los subtipos C y DA,

nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por

Clarke et al., quienes resaltan la importancia de la

inhibición de respuesta, los errores de

comisión y, en menor medida, el ddédéficit en

atenciatencióón

y,

n selectiva

Clarke SD, Kohn MR, Hermens DF, Rabbinge M, Clark CR, Gordon E, Williams LM. Distinguishing symptom profiles in adolescent
ADHD using an objective cognitive test battery. Int J Adolesc Med Health. 2007; 19(3):355-367.



En la muestra, el subtipo TDAH-C se caracterizó

por un déficit del sistema NA representado la

curva la parabólica-Descendente

En el subtipo TDAH-DA el patrón predominante

fue la curva de tipo sinusoide, la cual evidencia

muy probablemente el dominio de un patrón

alternante de déficit de neurotransmisores.



Curva de fatiga atencional: para desarrollar esta tarea es necesaria la 

activación de dos sistemas: 

NA (reorientación del estímulo) 

DA (focalización y control inhibitorio). 

Una elevada variación intraindividual de respuestas da como resultado 

un dispersigrama abierto, frecuentemente observado en los sujetos 

con TDAH-DA, el cual puede llegar a sugerir un déficit en el sistema 

DA .

(Dispersigrama Abierto (31/19), Ji cuadrada = 7,25, p = 0,03). 



Atención Selectiva:

Este estudio evidenció que el subtipo TDAH-C en comparación con el subtipo

TDAH-DA, muestra un peor desempeño tanto en el rendimiento global (U=

733,00, p=0,04) como en la discriminación atencional (U=690,50, p=0,01).



http://iycoalition.s3.amazonaws.com/wp-content/uploads/ideologia1.jpg

Si bien estudiar la variable género no se planteó como

objetivo, los hallazgos a este respecto muestran que el

diagnóstico de TDAH-DA es más frecuente en mujeres,

en comparación del subtipo TDAH-C, que se encuentra

con mayor frecuencia en varones.

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fiycoalition.org%2Ffeminismo-radical-e-ideologia-de-genero%2F&ei=of5nVYWGDsHksASCzoHQDQ&bvm=bv.93990622,d.cWc&psig=AFQjCNFJHpoeanPR0EzVnljimkiBE1qfjA&ust=1432965125546463


 Biederman = mayor posibilidad de TDAH-DA en

mujeres (2.2)

 DSM-5 = (Varón/Mujer) 4:1 en población general y
9:1 en población clínica

Rucklidge JJ. Gender differences in attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am. 2010; 33(2):357-373.

Biederman J, Mick E, Faraone SV, Braaten E, Doyle A, Spencer T, Wilens TE, Frazier E, Johnson MA. Influence of gender on 
attention deficit hyperactivity disorder in children referred to a psychiatric clinic. Am J Psychiatry. 2002; 159(1): 36-42.



Edad: A <edad > cantidad de sujetos con TDAH-C

A > edad > cantidad de sujetos con TDAH-DA.

“con la edad se tienden a declinar más los síntomas de hiperactividad e impulsividad que los

del déficit de atención. Barkley plantea que los síntomas de hiperactividad e impulsividad se

presentan antes que los síntomas de déficit de atención; sin embargo, los síntomas de la

hiperactividad impulsividad disminuyen más rápidamente a lo largo del desarrollo, razón por

la cual en las primeras etapas del desarrollo los síntomas de hiperactividad posiblemente son

el pilar más relevante y puede tener algún valor a la hora del diagnóstico de TDAH en niños

y no en adultos”.

Barkley RA. Avances en el diagnóstico y la subclasificación del trastorno por deficit de atención/hiperactividad: qué puede pasar en el futuro respecto al DSM-V. Rev

Neurol. 2009; 48(2):101-106.

Applegate B, Lahey BB, Hart EL, Biederman J, Hynd GW, Barkley RA, et al. Validity of the age-of-onset criterion for ADHD: a report from the DSM-IV field trials. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997; 36:1211-21.

Willcutt E, Nigg JT, Pennington BF, Solanto MV, Rohde LA, Tannock R, Loo SK, Carlson CL, McBurnett K, Lahey B. Validity of DSM–IV Attention Deficit/Hyperactivity

Disorder Symptom Dimensions and Subtypes. Journal of Abnormal Psychology. 2012; 121(4):991-1010.



TIP 9 EN LA EVALUCIÓN 
DEL TDAH

La importancia especificar 
en el Dx precisar la 

presentación de este 
cuadro





ATENCIÓN SOSTENIDA



ATENCIÓN SELECTIVA



ATENCIÓN ALTERNANTE



ATENCIÓN DIVIDIDA



INHIBICIÓN



10 TIP EN LA EVALUCIÓN DEL 
TDAH

Pruebas neuropsicológicas 
online – Teleneuropsicología

Dllo de nuevas lineas de 
investigación en Ev Npsca para 

TDAH

10 TIP EN LA EVALUCIÓN DEL TIP EN LA EVALUCIÓN DEL 

investigación en Ev Npsca para investigación en Ev Npsca para 





Para hacer un adecuado diagnóstico del TDAH, se

debe ir más alla de la simple lectura de los criterios

diagnosticos del DSM-5 - TR.

Se debe poder leer estos criterios a la luz del

funcionamiento cerebral, neuropsicologico y a la

luz de la semiología clínica del TDAH para no caer

en falsos positivos que diagnostiquen a todos los

niños como personas con TDAH.



INATENCIÓN



CRITERIO DX

DSM-5TR

Tipo de Atención 

Principal

Sohlberg y Mateer 

Tipo de Atención 

Scundario/

Procesos 

asociados

Justificación

Falla en prestar la debida atención a

detalles o por descuido comente

errores en las tareas escolares, en el

trabajo o durante otras actividades

Atención Selectiva Atención Sostenida

No filtra estimulos 

irrelevantes y pierde detalles 

importantes, si se prolonga, 

pierde el foco sostenido 

Tiene dificultades para mantener la

atención en tareas o actividades

recreativas (Por ej., tiene dificultad

para mantener la atención en clases,

conversaciones o la lectura

prolongada).

Atención Sostenida ----------------

Dificultad para mantener la 

concentración durante 

periodos prolongados.

Parece no escuchar cuando se le

habla directamente (por ej., parece

tener la mente en otras cosas, incluso

en ausencia de cualquier distracción

aparente).

Atención 

focalizada/Sostenida

Memoria de trabajo

Dificultad para dirigir 

recursos atencionales en el 

estimulo relevante (La voz 

del interlocutor)



CRITERIO DX

DSM-5TR

Tipo de Atención 

Principal

Sohlberg y Mateer 

Tipo de Atención 

Scundario/Procesos 

asociados Justificación

No sigue las instrucciones y

no termina las tareas

escolares, los quehaceres o los

deberes laborales (por ej.,

inicia tareas pero se distrae

rápidamente y se evade con

facilidad).

Atención 

Sostenida/alternante

Atención Selectiva

Memoria operativa

No logra mantener el 

foco, ni cambiar el paso 

en la secuencia de 

tareas. Empieza la tarea 

pero pierde la 

continuidad y se distrae 

con facilidad

Tiene dificultad para organizar

tareas y actividades (por ej.,

dificultad para gestionar tareas

secuenciales; dificultad para

poner los materiales y

pertenencias en orden;

descuido y desorganización en

el trabajo; mala gestión del

tiempo; no cumple los plazos).

Atención Alternante Funciones Ejecutivas

(Planificación y 

Organización)

Dificultades para 

alternar entre subtareas 

y planificar pasos; déficit 

en alternancia y 

planificación que lleva a 

desorganización



CRITERIO DX

DSM-5TR

Tipo de Atención 

Principal

Sohlberg y Mateer 

Tipo de Atención 

Scundario/Procesos 

asociados

Justificación

Evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta
en iniciar tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (por ej., tareas escolares o
quehaceres domésticos; en adolescentes
mayores y adultos, preparación de informes,
completar formularios, revisar artículos largos).

Atención Sostenida
Motivación

Autoregulación
Control de interferencia 

Deficit en el bloqueo de 
las interferencias tanto 
internas como externas 

que pueden llegar 
afectar el sostenimiento 

de la atención

Pierde cosas necesarias para tareas o
actividades (por ej., materiales escolares,
lápices, libros, instrumentos, billetera, llaves,
papeles del trabajo, gafas-lentes, celular).

Memoria Operativa 
Funciones Ejecutivas

(Planificación y 
Organización)

No codifica 
adecuadamente donde 

coloca los objetos. 
Fallos en planificación y 

seguimiento.
Se distrae con facilidad por estímulos externos
(por ej., para adolescentes mayores y adultos
puede incluir pensamientos no relacionados). Atención Selectiva Control de Interferencia

Incapacidad de inhibir 
distractores 
ambientales.

Olvida las actividades cotidianas (por ej., hacer
las tareas, hacer los mandados; en
adolescentes mayores y adultos, devolver las
llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

Atención Sostenida Memoria Operativa
Memoria Prospectiva 

Fallo en mantener en 
mente lo que debe 

hacer a lo largo del día



HIPERACTIVIDAD



CRITERIO DX
DSM-5TR

Tipo de MCI Procesos Npsco 
asociados

Justificación

Con frecuencia juguetea o golpea las manos
o los pies o se retuerce en el asiento.

Control de impulsos 
motor ________________

Incapacidad para frenar la 
activación motora

Con frecuencia corretea o trepa en
situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede
limitarse a estar inquieto).

Control de espera 

Control de impulsos 
motor

Autoregulación conductual

Falta de autoregulación del 
comportamiento adaptada al 

contexto

Con frecuencia es incapaz de jugar o de
ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

Atención sostenida
Control de espera y de 

impulsos
Autoregulación conductual

No mantiene un estado de 
calma en actividades lúdicas, 
actuando impulsivamente.

Con frecuencia está “ocupado”, actuando
como si “lo impulsara un motor”. (por ej., es
incapaz de estar o se siente incómodo,
estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes,
reuniones; los otros pueden pensar que
está intranquilo o que le resulta difícil
seguirlos).

Atención sostenida

Control de impulsos

Autoregulación conductual Fallas en la regulación del nivel 
de alterna. El Nivel de 

activación es excesivo y dificil 
de modular.

Con frecuencia habla excesivamente. Control de impulsos 
verbal ________________

Incapacidad para frenar la 
producción verbal irrelevante



IMPULSIVIDAD



CRITERIO DX
DSM-5TR

Tipo de MCI Procesos Npsco 
asociados

Justificación

Con frecuencia responde
inesperadamente o antes de que se
haya concluido una pregunta (por
ej., termina las frases de otros; no
respeta el turno de conversación).

Control de impulsos 
verbal

Autoregulación verbal 

No logra inhibir la 
respuesta impulsiva, ni 
mantener la atención 
hasta recibir toda la 

información
Con frecuencia le es difícil esperar su
turno (por ej., mientras espera en
una cola). Control de espera Autoregulación 

conductual

Falta de autoregulación 
del comportamiento. No 
logra inhibir la respuesta 
impulsiva ni mantener la 

atención durante la espera
Con frecuencia interrumpe o se
inmiscuye con otros (por ej., se mete
en las conversaciones, juegos o
actividades; puede empezar a utilizar
las cosas de otras personas sin
esperar o recibir permiso; en
adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que
hacen otros).

Control de espera y 
de impulsos

Autoregulación 
conductual

Cogición social y 
teoria de la mente

Dificultad para inhibir 
respuestas impulsivas y 
para filtrar cuando es 
apropiado intervenir, 

desviandose de su propia 
tarea 



Un buen diagnóstico es el 
primer paso hacia la 
intervención efectiva



Gracias por su atención!

neuroivandelgado@gmail.com drivandelgadoneuro@gmail.com



Avances recientes en la evaluación                

y el diagnóstico del TDAH

GRACIAS POR SU ATENCIÓN!!

Iván Darío Delgado-Mejía, Ph.D, M.Sc.
Neuropsicólogo – Unidad de Neurodesarrollo, Hospital Español (México)

Prof. Maestría en Neuropsicología Infantil – Universidad Autónoma de Asunción (Paraguay)
Prof. Maestría en Neuropsicología Aplicada – Hospital Italiano de Buenos Aires (Argentina)

drivandelgadoneuro@gmail.com Quito - Ecuador, 16 de Octubre, 2025
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